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از پرفشاری خون ، فشار خون افزايش  ACC/AHAبر اساس تعريف جديد راهنمای زمینه و هدف: 
( ، elevated blood pressureيافته   )SBP  ۱20    و    ۱29تا مترجیوه  میلی   DBP  <  80میلی 
میلی  89تا  DBP 80میلی مترجیوه يا  ۱39تا  SBP ۱30خون ، یفشارپر مترجیوه  ومرحله يک 
و اهمیت پرفشاری  لذا با توجه به شیوع روز افزون سندرم متابولیک در جوامع مختلف مترجیوه می باشد.
ولیک در فراوانی سندرم متاب، مطالعه ای جهت بررسی  خون به عنوان عامل خطر مجزای قلبی عروقی 
ساله شهرکرمان ۷۵تا  ۱۵در جمعیت و مرحله يک پرفشاری خون افراد مبتال به فشارخون افزايش يافته 
 انجام شد. 9۷-94در سال 
  : ها  و روش  مقطعیمواد  به صورت  متابولیک  تو-مطالعه  سندرم  معیارهای  بررسی  با  برطبق صیفی 
سال جمعیت شهر کرمان فاز دوم  ۷۵تا  ۱۵نفر سنین  9993در جمعیت NCEP-ATPIIIتعريف 
( انجام  KERCADRS (Kerman Coronary Artery Disease Risk Factorsمطالعه ی 
شد . جمع آوری اطالعات به صورت تصادفی و از طريق چک لیست از قبل طراحی شده انجام شد . داده 
 تحلیل شده و در قالب آمار توصیفی و تحلیلی ارائه گرديد.  SPSSها با استفاده از نرم افزار 
ن ، شیوع سندرم در مقايسه ی دو گروه فشارخون افزايش يافته و گريد يک پرفشاری خو :  یافته ها
، در گروه گريد يک پرفشاری نیز به تفکیک معیار های سندرم متابولیکو  به تفکیک جنسیت متابولیک 
اما  بر اساس آزمون کای اسکوئر اين تفاوت فقط در مورد متغیرهای تری گلیسريد  .  استخون بیشتر 
و سپس چاقی شکمی شايع ترين  HDLدر هر دو گروه افت . و میانگین فشارخون معنادار می باشد 
بیشترين اختالل متابولیک گزارش شد . در هر دو گروه شیوع سندرم متابولیک در زنان باالتر بوده و 
 .می باشد  سال 40-60سال و سپس  60-80سنی  های گروهدر شیوع 
 سال  40- 60شیوع سندرم متابولیک هم در مردان و هم زنان در گروه سنی  در هر دو گروه بیماران،
 بود.  باالتر
سندرم متابولیک در گروه گريد يک پرفشاری خون شايع تر است که از نظر آماری نیز گیری :نتیجه 
افزايش آگاهی بیماران و اموزش سبک زندگی سالم ، رژيم غذايی مناسب ، لزوم  معنادار می باشد لذا
  .تحرک بدنی و کنترل دقیق سطوح سرمی تری گلیسريد و قند خون ناشتا در اين بیماران ضروری است






































Background: According to the new definition of ACC / AHA guidelines for 
hypertension, elevated blood pressure, SBP 120 to 129 mmHg and DBP <80 mmHg and 
one stage of hypertension, SBP 130 to 139 mmHg or DBP 80 to 89 mmHg. Therefore, 
due to the increasing prevalence of metabolic syndrome in different communities, a study 
was conducted to investigate the frequency of metabolic syndrome in people with 
hypertension and stage one hypertension in the population aged 15-75 in Kerman in 2016-
18. 
Materials and Methods: The cross-sectional descriptive study was performed by 
examining the criteria of metabolic syndrome according to the definition of NCEP-
ATPIII in a population of 9300 people aged 15 to 75 years in Kerman in the second phase 
of the KERCADRS (Kerman Coronary Artery Disease Risk Factors) study. Data 
collection was done randomly through a pre-designed checklist. Data were analyzed using 
SPSS software and presented in the form of descriptive and analytical statistics. 
Results: Comparing the two groups of elevated blood pressure and grade 1 hypertension, 
the prevalence of metabolic syndrome by gender and also by criteria of metabolic 
syndrome is higher in the group of grade 1 hypertension. But according to Chi-square 
test, this difference is significant only for triglyceride variables and mean blood pressure. 
Decreased HDL and then abdominal obesity were the most common metabolic disorders 
in both groups. In both groups, the prevalence of metabolic syndrome is higher in women 
and the highest prevalence is in the age groups of 60-80 years and then 40-60 years. 
In both groups of patients, the prevalence of metabolic syndrome was higher in both men 
and women in the age group of 40-60 years. 
Conclusion:, Metabolic syndrome is more common in grade 1 hypertension, which is 
also statistically significant so increasing patient awareness and teaching a healthy 
lifestyle, proper diet, the need for physical activity and careful control of serum 
triglyceride levels and fasting blood sugar in these patients are essential. 
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